Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Cervical Root Syndrome dengan Modalitas Short Wave Diathermy, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, dan Contract Relax Stretching by Ari Baharsyah, Amirudin & -, Umi Budi Rahayu,S.Fis., Ftr., M.Kes
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CERVICAL ROOT 
SYNDROME DENGAN MODALITAS SHORT WAVE DIATHERMY, 
TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION, DAN CONTRACT 
RELAX STRETCHING 
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Diploma III 
pada Jurusan Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan 
Oleh : 
AMIRUDIN ARI BAHARSYAH 
J100150084 
PROGRAM STUDI FISIOTERAPI  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  






PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CERVICAL ROOT 
SYNDROME DENGAN MODALITAS SHORT WAVE DIATHERMY (CRS), 
TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION, DAN CONTRACT 
RELAX STRETCHING 
Abstrak 
Nyeri musculoskeletal di leher merupakan masalah kesehatan pada masyarakat modern. 
Sebuah studi menunjukkan prevalensi nyeri musculoskeletal pada leher di masyarakat selama 
1 tahun besarnya 40% dan prevalensi ini lebih tinggi daripada wanita. Yang dimaksud dengan 
nyeri musculoskeletal di leher adalah rasa nyeri yang meliputi kelainan syaraf, tendon, otot, 
dan ligament di sekitar leher Tujuan Untuk mengetahui manfaat Micro Wave Diathermy 
(MWD), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan contract relax stretching 
dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan Range Of Motion (ROM) pada kasus Cervical 
Root Syndrome. Hasilnya setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri 
pada nyeri diam tidak mengalami perubahan karena tidak mengalami nyeri. Nyeri tekan awal 
T1 bernilai 5 dan T6 akhir bernilai2. Sedangkan nyeri gerak T1bernilai 5 dan T6 akhir 
bernilai 3. Peningkatan lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi yang semula T1-T4: 3 
menjadi T5-T6 :4, peningkatan rotasi sinistra yang semula T1 bernilai 2 menjadi T6 bernilai 
4. Peningkatan aktifitas fungsional menggunakan NDI mendapatkan hasil T1 total adalah 20 
menjadi T6 :13. Kesimpulannya Micro Wave Diathermy, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation dan contract relax stretching dapat mengurangi nyeri, dapat meningkatkan 
aktifitas fungsional 
Kata kunci: Micro Wave Diathermy, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan 
contract relax stretching. 
Abstract 
Musculoskeletal pain in the neck is a health problem in modern society. A study shows that 
the prevalence of musculoskeletal pain in the neck in the community for 1 year is 40% and 
this prevalence is higher than that of women. The meaning of musculoskeletal pain in the 
neck is pain which includes neurological abnormalities, tendons, muscles, and 
ligaments around the neck Objective is to find out the benefits of Micro Wave 
Diathermy (MWD), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), and contract 
relax stretching can reduce pain and improve Range of Motion (ROM) in cases of 
CervicalhRootmSyndrome. Results: after therapy for 6 times obtained results of assessment 
of pain in silent pain did not experience changes because they did not experience pain. First 
press pain T1 is worth 5 and final T6 is worth 2. Whereas T1 rated 5 and T6 were rated 3. 
Increased joint motion in flexion movement which was originally T1-T4: 3 to T5-T6: 4, 
increased cystic rotation which was originally T1 valued at 2 to T6 value 4. Increased 
functional activity using NDI get the total T1 result is 20 to T6: 13. Conclusion, Micro 
Wave Diathermy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and contract relax stretching 
can reduce pain, can improve functional activity.
Keywords: Micro Wave Diathermy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and 
contract relax stretching. 
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1. PENDAHULUAN
Dalam kehidupannya, manusia melakukan berbagai aktivitas untuk memenuhi 
kebutuhannya, baik itu kebutuhan fisik, mental, spiritual dan sosial misalnya 
bekerja, olahraga, beraktivitas sosial, beribadah, dan lain lain. Aktivitas yang 
berlebihan akan menimbulkan efek pada seseorang, seperti keluhan pada sistem 
otot (musculoskeletal) berupa keluhan  rasa sakit, nyeri, pegal-pegal dan lain lain 
(Haryatno dan Kuntono, 2016). 
Nyeri musculoskeletal di leher merupakan masalah kesehatan pada 
masyarakat modern. Sebuah studi menunjukkan prevalensi nyeri musculoskeletal 
pada leher di masyarakat selama 1 tahun besarnya 40% dan prevalensi ini lebih 
tinggi daripada wanita. Yang dimaksud dengan nyeri musculoskeletal di leher 
adalah rasa nyeri yang meliputi kelainan syaraf, tendon, otot, dan ligament di 
sekitar leher (Samara, 2017). 
2. METODE
Penatalaksanaan fisioterapi pada pasien atas nama  Tn. SB  umur 61  tahun
dengan diagnosa Cervical Root Syndrome (CRS) dengan keluhan adanya nyeri
diam,tekan dan gerak, adanya keterbatasan lingkup gerak sendi,adanya spasme
otot upper trapezius,serta adanya penurunan aktivitas fungsional leher sehari-hari.
Penanganan fisioterapi selam 6 kali dengan Micro Wave Diathermy (MWD),
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Conctract Relax
Stretching Exercise. Dalam satu kali terapi dengan durasi 20 sampai 30 menit.
Metode tersebut digunakan untuk menurunkan rasa nyeri disekitar leher,
meningkatkan lingkup gerak sendi yang mengalami keterbatasan, menghilangkan
spasme otot spasme otot upper trapezius, dan meningkatkan kemampuan
fungsional sehari-hari.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1 Hasil Pemeriksaan Derajat Nyeri dengan VDS 
Gambar  1 Hasil Evaluasi Pemeriksaaan Nyeri dengan VDS 
3.1.2 Hasil Pemeriksaan LGS dengan Pita Ukur/midline 
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3.1.3 Hasil Pemeriksaan Aktivitas Fungsional Sehari-hari dengan NDI 
Gambar  3 Evaluasi Kemampuan Fungsional Leher dengan NDI 
Hasil pemeriksaan aktivitas fungsional dengan menggunak Neck Disability 
Index didapatkan hasil T1-T3 total adalah 20 dan menurun pada T4 menjadi 
15,T4 menurun menjadi T5-T6 total adalah 13 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Penurunan Nyeri 
Setelah tindak terapi menggunakan Micro Wave Diathermy (MWD) 
dan TENS sebanyak 6 kali. Nyeri diam tidak mengalami perubahan 
karena tidak mengalami nyeri. Nyeri tekan awal T1 bernilai 5 dan T2 
tetap 5,terdapat penurunan pada T3 yang bernilai 4 sampai T5 tetap 
bernilai 4. Kondisi tetap tidak mengalami penurunan disebabkan 
karena pasien tidak melakukan latihan yang diajarkan terapis di 
rumah. Menurut Muscolino (2009) latihan secara teratur dapat 
meningkatkan elastisitas otot dan otot tetap aktif sehingga otot selalu 
siap untuk digunakan. Pada akhir terapi T6 terdapat penurunan 











setelah pemakaian MWD dan TENS. Selain itu pasien juga 
mengurangi hal-hal yang dapat memperberat nyeri dan spasme otot 
dengan mengurangi aktivitas berat. Spasme otot berkurang sehingga 
nyeri gerak juga berkurang. Nyeri gerak awal T1 dan T2 bernilai 5 
menjadi T3 dan T4 bernilai 4 dan mengalami penurunan menjadi T5 
dan T6 akhir menjadi 3.  Dari hasil evaluasi didapatkan hasil terdapat 
penuurunan nyeri gerak dan nyeri tekan. Penurunan nyeri dikarenakan 
adanya penggunaan MWD sehingga efek dari perubahan temperatur 
mengakibatkan terjadi peningkatan metabolisme sebesar 13% tiap 
kenaikan suhu 1
o
 C.  akibatnya akan terjadi pembukaan sphincter pre
kapiler yang menyebabkan vasodilatasi lokal dan diikuti peningkatan 
aliran darah kapiler sehingga pasokan nutrisi dan pembuangan zat-zat 
iritan penyebab nyeri akan meningkat dan semakin lancar. Rasa nyeri 
ditimbulkan oleh adanya akumulasi sisa sisa hasil metabolisme yang 
disebut substance “P” yang disebabkan karena kerusakan jaringan, 
substance “P” akan membebaskan prostaglandin yang diikuti 
pembebasan Bradikidin substance “P” pada receptive neuron yang 
akan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dengan lancarnya 
sirkulasi darah, maka zat “P” juga ikut terbuang. Akhirnya dapat 
memberikan relaksasi pada otot akibatnya nyeri dapat berkurang 
(Gombioni dkk., 2007). 
TENS juga dapat menurunkan nyeri dengan metode segmental, 
terdapat hasil berupa adanya nyeri setelah digunakan intervensi 
fisioterapi TENS. Hasil penurunan nyeri sesuai dengan manfaat TENS 
menurut (Parjoto, 2006), yang memberikan rangsangan secara 
langsung ke serabut nosiseptor dengan diameter besar untuk 
mengelola dan membloking nyeri secara konservatif. 
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3.2.2  Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
Setelah dilakukan terapi enam kali terlihat adanya peningkatan LGS. 
Penurunan LGS disebabkan oleh adanya nyeri sehingga pasien 
menghindari gerakan yang dapat memprovokasi timbulnya nyeri tersebut. 
Contract relax stretching merupakan suatu tekhnik yang menggunakan 
kontraksi isometrik pada otot yang mengalami pemendekan dilanjutkan 
dengan relaksasi kemudian kembali diulur. Contract relax stretching 
merupakan suatu teknik yang menggabungkan antara tipe stretching 
isometric dengan stretching pasif. Teknik tersebut bertujuan untuk 
memanjangkan atau mengulur struktur jaringan lunak seperti ligament, 
otot, fascia dan tendon yang mengalami pemendekan secara patologis. 
Penguluran tersebut dapat meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan 
mengurangi nyeri yang disebabkan oleh spasme, pemendekan otot atau 
akibat fibrosis (Wismanto,2011). 
3.2.3 Peningkatan Kemampuan Fungsi Leher 
Dari 10 item penilaian diantaranya : intensitas nyeri, perawatan diri, 
aktivitas mengangkat, aktivitas membaca, sakit kepala, konsentrasi, 
aktivitas bekerja, mengemudi, tidur, dan rekreasi. Dari hasil jumlah semua 
komponen penilaian tersebut mengakami peningkatan yang dimana pada 
awal terapi pertama pasien tergolong dalam kategori mengalami 
keterbatasan dalam beraktivitas yang bersifat sedang. Hingga pada akhir 
terapi sudah mengalami peningkatan yaitu pasien sudah tergolong pada 
kategori keterbatasan beraktivitas yang bersifat ringan. Menurut Howell 
(2008) semakin rendah jumlah nilai indek fungsional tersebut maka 




Pasien atas nama Tn. SB dengan diagnose Cervical Root Syndrome dengan
keluhan utama nyeri pada cervical yang menjalar hingga lengan kiri, menurunnya
ROM yang mengakibatkan terganggunya aktifitas fungsional pasien. Dengan
adanya permasalahan yang timbul penulis mencoba memberikan penanganan
dengan memberikan Micro Wave Diathermy (MWD), Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS) dan Contract Relax Stretching Exercise. Setelah
dilakukan terapi sebanyak enam kali tindakan terapi diperoleh hasil :
1) Adanya Penurunan nyeri dari hasil evaluasi menggunakan VDS
2) Adanya peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS)
3) Adanya peningkatan aktifitas fungsional
4.2 Saran 
Agar dapat tercapai hasil pengobatan yang maksimal, maka saran ditujukan 
kepada pasien agar selalu memperhatikan anjuran atau larangan dari tim medis 
yang kiranya mengganggu kesembuhan pasien seperti fisioterapis mengajarkan 
menggajarkan home programe kepada pasien yaitu pasien saat tidur tidak boleh 
menggunakan bantal yang terlalu tebal dan keras, tidak dibenarkan menggerakkan 
leher secara spontan, tidur dengan posisi yang benar yaitu terlentang dan olahraga 
yang teratur. Untuk kesembuhan melaksanakan program terapi secara intensif 
sesuai dengan petunjuk yang telah diberikan oleh terapis demi keberhasilan suatu 
terapi dan kepada keluarga pasien agar selalu memberikan dorongan, serta 
membantu pasien untuk melaksanakan program terapi terutama dirumah. Dengan 
memperhatiakan hal-hal tersebut maka diharapkan nantinya memberikan hasil 
yang baik bagi penyembuhan penderita Cervical Root Syndrome. 
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